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Resumen

Introduccion: La hipertension arterial es una enfermedad cronica que constituye un
problema a nivel de la salud publica, por sus consecuencias y frecuencia, porque se
considera una de las causas de mortalidad en el mundo por ser una patologia
cardiovascular y un factor de riesgo para padecer otras enfermedades. Objetivo: Realizar
una revision sistematica sobre: Factores asociados al cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo. Metodologia: Se realiz6 una revision sistémica de la literatura cientifica
de las herramientas de Lilacs, PubMed, ProQuest, Scopus, Web Of Science, Scielo,
Google académico, para obtener la bibliografia necesaria, se incluyeron articulos
relacionados desde el 2017 a la actualidad manejando criterios de inclusion y exclusion
Resultados. Entre los principales factores para el cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo se encontrd que el nivel de instruccion media , el estado civil casado , el
sexo femenino, la edad mayores de 60 afios que residen en la zona urbana y el nivel alto
de conocimiento sobre hipertensién arterial influyen en la adherencia al tratamiento, en
relacion a elementos como: Sexo masculino, menores de 60 afios, nivel de instruccién
primaria, estado civil solteros, nivel de conocimiento bajo, costo de medicacion,
desempleo, acceso a las areas de salud, influyen en el no cumplimiento.Conclusiones:
Existen factores que influyen en la no adherencia del tratamiento por lo que se deberia

tomar en consideracion para fomentar la intervencion.
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Palabras clave: Hipertension, factores, adhesion, tratamiento, cumplimiento.

Abstract

Introduction: Arterial hypertension is a chronic disease that constitutes a problem at the
public health level due to its consequences and frequency. It is considered one of the
causes of mortality worldwide, being a cardiovascular pathology and a risk factor for
suffering from other diseases. Objective: To conduct a systematic review of the factors
associated with antihypertensive treatment compliance. . Methodology: A systemic
review of the scientific literature of Lilacs, PubMed, ProQuest, Scopus, Web Of Science,
SciELO, and Google academic tools was performed to obtain the necessary bibliography;
related articles were included from 2017 to the present managing inclusion and exclusion
criteria. Results: Among the main factors for adherence to antihypertensive treatment, it
was found that the average level of education, married marital status, female sex, age
older than 60 years residing in the urban area, and a high level of knowledge about arterial
hypertension influence adherence to treatment. On the other hand, elements such as male
sex, younger than 60 years, primary education level, unmarried marital status, low level
of knowledge, medication fee, unemployment, and access to health areas influence non-
treatment-compliance. Conclusions: Some factors influence non-adherence to treatment,
which should be considered to promote intervention.

Keywords: Adherence, compliance, factors, hypertension, treatment
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Introduccion

La hipertension arterial es una enfermedad crénica considerada como una de las
principales causas de mortalidad en el mundo por ser una patologia cardiovascular y un
factor de riesgo para padecer otras enfermedades. La presion arterial esta determinada por
un presion sistolica y diastolica obtenidas mediante un protocolo definido, basandose en
los valores iguales o mayores a 140/90 mmhg. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) describe a la hipertension arterial como un trastorno que aumenta el riesgo de

nefropatias, encefalopatias y cardiopatias (1-3).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) menciona que cada afio ocurre
alrededor de 1,6 millones de muertes por hipertension arterial en pacientes menores de

70 afios, que corresponde al 20-40% de la poblacion adulta en la region de América Latina

(4).

Zurique et al. (5) sefiala que en Colombia se evidencié que en el afio 2014 hubo una
prevalencia del 22,2% de hipertension arterial en mayores de 18 afios. De igual forma
Alvarez etal. (6) indica que en Ecuador en la ciudad de Quito existe una prevalencia del
9% de hipertension arterial en donde intervienen factores asociados como el estilo de vida

en relacion al tabaquismo, consumo de alcohol y falta de actividad fisica.

En Ecuador el promedio de personas con hipertension arterial se encuentra entre la
edad de 40 afios en adelante, describen que mas altos son los porcentajes de patologias de
hipertension los cuales estan asociados con el incremento de la edad y la mala
alimentacion a lo largo de la vida del individuo. A nivel mundial y en el Ecuador las
enfermedades cardiovasculares se posicionan como una de las primeras causas de

morbimortalidad en la poblacion adulta (7,8).



Es un trastorno caracterizado por la elevacion de los niveles de la presion arterial,
tanto sistélica como diastélica, la cual se asocia firmemente a cambios funcionales,
estructurales y metabolicos, afectando los érganos diana y ocasionando otros factores de
riesgo como: Intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus, dislipidemia, y obesidad
abdominal, clasificandose como principal factor de riesgo para padecer enfermedades

cardiovasculares (9).

Las complicaciones fisiopatologicas de la hipertension, la cual se manifiesta mediante
sintomas como: Nauseas, problemas visuales, convulsiones y coma, en casos de gravedad
con mayor incidencia puede presentar sindrome coronario agudo, hemorragia
intracraneal, edema agudo de pulmon, insuficiencia ventricular izquierda, ictus isquémico

e insuficiencia renal aguda (10).

Se reconoce que existe la presencia de patologias crénicas por la no aderencia al
tratamiento que puede ser mortal, la carencia de conocimientos sobre hipertension arterial
es un indicador de riesgo para el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo debido
a que la mayoria de las personas no conocen las complicaciones que pueden derivarse a

causa de esta patologia (11,12).

La patologia de hipertension arterial es considerada un problema de salud publica que
debe ser intervenido de manera efectiva (13). A la vez Ramirez et al. (14) describe que
las personas de la tercera edad se olvidan de tomar la medicacidn y son méas propensos a
abandonar el tratamiento. Segun Pareja et al. (15) resalta la importancia de mejorar la
adherencia al tratamiento para conseguir los resultados clinicos adecuados como lo es el
control de la presién arterial, por lo que es necesario medir la adherencia e identificar a
los pacientes que necesitan ayuda para cumplir con la estrategia terapéutica, garantizando

un apego correcto en la medicacion.



De acuerdo a esto el tratamiento oportuno de las comorbilidades, el diagndstico, el
asesoramiento sobre la adhesion a la medicacion y la educacion al paciente sobre la
enfermedad son pilares fundamentales para tener un alto nivel de cumplimiento
farmacoldgico antihipertensivo, es decir los profesionales de salud juegan un papel
importante en la educacion del paciente evitando asi la falta de no adhesion al tratamiento.

(16).

La hipertension arterial también puede afectar a adolescentes en edades de 13 y 18
afios, causado por antecedentes patologicos familiares, y considerando también que se
presenta factores de riesgo como el sobrepeso, aumentando conforme se da el crecimiento
y el desarrollo y variar segun el sexo. Los factores que se relacionan a la adherencia
farmacoldgica son: Edad, sexo, estado civil y nivel de educacién, cabe resaltar que los

pacientes mayores de 60 afios se adhieren a estas medidas (17,18).

En América Latina la hipertension representa el 20% de la poblacion en general, siendo
mas representativas en Cuba, Argentina, Brasil, Venezuela y Ecuador, se ha identificado
que la mayor parte de personas con esta enfermedad abandonan el tratamiento a medio
afio de haberlo iniciado, manifestando que lo han hecho para sentirse bien, por falta de
conocimiento sobre complicaciones o por que el medicamento que toma les ocasiona

malestar (19).

Por otra parte, un estudio realizado por Cajachagua et al. (20) da a conocer que en
adultos mayores de un centro de atencion primaria en Chile mencionaron que se olvidan
de tomar los medicamentos antihipertensivos y es un factor que incide en la salud de los
individuos dificultando su adherencia al tratamiento a largo plazo e incrementando la

posibilidad de aparicion de factores de riesgo.



Por ello la presente revision sistematica se enfoca en investigar los factores asociados
en el cumplimiento del tratamiento de la hipertension arterial, para lo cual mediante los
resultados obtenidos se puede identificar diferentes causas que influencian para cumplir
0 no el tratamiento antihipertensivo y mediante esta informacion se podra generar
propuestas de intervencion que contribuyan a la salud de este grupo, disminuyendo

prevalencias de morbimortalidad.

Objetivos

Objetivo General:

e Realizar una revision sistematica sobre factores asociados al cumplimiento del

tratamiento antihipertensivo.

Objetivos Especificos:

1. Establecer la patogenia de la hipertension arterial, mediante la revision de
evidencia cientifica.
2. Determinar las causas que intervienen en el cumplimiento del tratamiento para la

presion arterial.



Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica utilizando el metodo
PRISMA (21) enfatizando sobre los factores asociados al cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo. mediante la recoleccion de varios estudios de manera ordenada para
contribuir nuevos conocimientos y dar cumplimiento a los objetivos planteados, se
incluyeron articulos publicados entre el periodo de 2017 a 2022 en espafiol e inglés.

Para la busqueda de la informacion se utiliz6 herramientas como: Lilacs, Google
académico, Scielo, PubMed, Scopus, ProQuest, Web of Science, entre otras. Las palabras
clave para la realizacion de la busqueda seran: “Factores asociados al cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo. Revision Sistematica.” (en espafiol) y " knowledge, arterial
hipertension (en inglés). Los articulos que se tomaron en cuenta para la revision de la
literatura cientifica fueron estudios originales descriptivos, transversales, se tomaron en
cuenta estudios actualizados y publicados en los ultimos 5 afios anteriores a la
investigacion en las bases de datos antes mencionadas. Segun la categorizacion de base
de datos los descriptores de ciencias de la salud (DeCs) y Medical Subject Headings
(MeSH) las palabras claves y operadores booleanos en los estudios que se revisaron
fueron: “hipertension”, “factores adhesion, cumplimiento, farmacologia”, con los
conectores AND y OR.

Esta revision fue regida por la siguiente pregunta, considerando la poblacion o
problema de interés e intervencién que hay que ejecutar en el contexto del estudio:
¢Cudles son los factores que estan relacionados para el cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo?

Criterio de inclusion y exclusion de estudios

Criterio de Inclusion

v" Todos los articulos relacionados a factores asociados al cumplimiento del

tratamiento antihipertensivo de los Gltimos 5 afios.



v" Articulos en espafiol e inglés.
v" Articulos originales, publicaciones de Organismos nacionales e
internacionales de salud (OMS, OPS, MSP)

Criterio de Exclusién

v" Atrticulos que no tengan relacion con el tema de investigacion

AN

Articulos publicados mayores a 6 afios
v Guias de practica clinicas, publicaciones duplicadas de repositorios, tesis de
pregrado, posgrado o doctorales, que no tengan la calidad cientifica esperada,

estudios desactualizados, de baja calidad.

Las estrategias de busquedas en cada base se describen en la Tabla 1.
Tabla 1:
Estrategias de busqueda utilizada en la base de datos PubMed, Scielo, Lilacs, Web Of

Science, ProQuest, Springer, Scopus, Google académico, Documentos de sociedades de

salud.
Base de datos Etapas Estrategias de busqueda Resultados
PubMed 1 “Cumplimiento del tratamiento” OR 400
“hipertension”
2 “Factores” OR “hipertension” AND 200
“tratamiento”
Scielo 1 “Adherencia farmacolégica” OR 5210
“hipertension”
2 “Factores” OR “hipertension” AND 300
“tratamiento”
Lilacs 1 “Factores del cumplimiento” OR 100
“hipertension”
2 “Cumplimiento” OR “hipertension” AND 50
“tratamiento”
Web Oof |1 “Factores del cumplimiento” OR 150
Science “hipertension”
2 “Factores” OR “hipertension” AND 100
“cumplimiento del tratamiento”




Proquest

Springer

Scopus

Google
académico

Documentos
de sociedades
de salud

Para la eleccién de las publicaciones se llevo a cabo la aplicacién de estrategias de
busqueda, criterios de inclusion y exclusion de forma ordenada. Por otro lado, los estudios

resultantes fueron detallados con base en la informacion del titulo y el resumen, leidos en

su totalidad.

Resultados

En total, tras los criterios de inclusion, se encontraron articulos disponibles, 340 de
los cuales 111 no estaban disponibles de forma gratuita, 53 no cumple con el tiempo de
validez y 55 son excluidos por repeticion en la base de datos, excluyéndose 219
publicaciones. Para ser revisados se tomo los 120 articulos y ser leido en su totalidad, de

los cuales 85 no cumplian con el objetivo de estudio y por lo tanto 35 articulos cumplen

“Factores del cumplimiento” OR
“hipertension”

“Factores asociados” OR “hipertension
arterial” AND “cumplimiento del
tratamiento”

“Cumplimiento” OR “hipertension”

“Factores” OR “hipertension arterial”
AND “cumplimiento farmacologico”

“Factores” OR “hipertension”
“Factores” OR “hipertension” AND
“cumplimiento tratamiento
farmacologico”

“Factores asociados” OR “hipertension”
“Factores del cumplimiento” OR
“hipertension” AND “tratamiento”
Hipertension OR presion arterial

50

80

1090
1500

1040
1378

3334
1560

200

con los criterios ya descritos, esta representacion se ve detalles en la figura.



Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de los articulos

Bases de datos electrénicos

l Articulos en inglés y

espariol
PubMed =55
Scielo= 80
Lilacs =18

Web of Science = 24 ) )
ProQuest = 7 No dispone de forma gratuita= 111

Springer = 16 Duplicados= 55

Scopus = 40 No cumplen con afios de validez= 53
Google académico =100
l Excluidos después de leer
, , titulos y resimenes = 219
Lectura de Titulos y resimenes

=340
No cumple con los
objetivos= 85

PubMed: 1

Lectura de articulos

completos= 120 Scielo: 12

Google académico: 13
Proquest:2

o Documentos de sociedad de salud: 2
Articulos incluidos en la

revision = 35 Lilacs: 2
Scopus: 1

Web of Science: 2



Estos datos fueron ingresados en el programa de Microsoft Excel, donde nos permitié
desglosar informacién de cada uno de los articulos que se emplearon para la base de esta
investigacion. se extrajeron datos como: La muestra de cada uno de los estudios, la
relacion que tenian los objetivos de esas investigaciones con los objetivos de esta revision

sistematica encontrada en el compilado de articulos antes mencionados.

A continuacion, se muestran en los diferentes apartados, los resultados obtenidos de la
revision bibliografica que cumplen con los criterios y disposiciones establecidas en el
marco metodoldgico. La revision bibliografica presenta el analisis de articulos con mayor
relevancia para el cumplimiento de los objetivos planteados. Ademas de las bases de
datos, revista y el afio de publicacion, los articulos también se caracterizaron por los

autores, titulo de articulo y objetivos tal como se muestra en la Tabla 2.



Tabla 2. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio de publicacién, autor, revista e idioma.

Base de

Autores y ano

N° Datos Publicado en de la Idioma Titulo Objetivos Resultados
Publicacion
. Se  observo ue el
“Determinar de . A -
. tratamiento farmacologico
manera  factible e -
. J— ., . i . - en la poblacion mayores a
Scielo : Alfredo  Dario Hipertension arterial: | inequivoca,  quiénes N
Revista . . N . _ . 60 aflos fue mayor a
1 ) Espinosa Brito | Espafiol cifras para definirla al | son  hipertensos vy
Finlay ” . 150mmHg y menor a 90
(2018) comenzar 2018. quiénes no, en una , .
comunidad en un mmHg, >egun Joint
H Smants dadyo ., National Committee (JNC)
' del 2014.
“Los individuos evaluados
“Evaluacion de la | “Evaluar la . .
. . . . para la satisfaccion del
. satisfaccion con el | satisfaccion con el : .. .
Revista , . . tratamiento antihipertensivo
. - Lopez J, et al N tratamiento tratamiento (ST) de
2 | Scielo Espafiola de Espariol L - . fue de 484. Donde se
i (2020) farmacoldgico en | sujetos con , .
Salud Publica . . .| observd que las mujeres
personas con | hipertension  arterial N
. . - , mayores a 67 afos fueron de
hipertension arterial.” | (HTA).
56%.
Docume Organizacion
3 |ntos de|©OMS | Mundial de la|Espafiol | ‘“Hipertension
sociedag | (©r9anizacio | sajud (2021)

10



es  de | n mundial de
salud la
Docume | OPS
ntos de | (Organizaci6 | Organizacion
. (Org g . N “Enfermedades
sociedad | n Panamericana de | Espafiol cardiovasculares
es  de | Panamerican | Salud (2021)
salud a de Salud)
“Determinar la
revalencia de TP
p_ iy . Se identific6 que la
“ . hipertension arterial en . : L
Google . . Prevalencia de . prevalencia de hipertension
.. | Acta Medica | Zurique M, et al N . . . personas >18 afios de
académi i Espafiol hipertension arterial en de 5570 personas es de 24%.
Colombiana | (2019) . edad y su .
co Colombia. . .| Se dio en hombres con el
comportamiento segln
] 29%.
género y edad en
Colombia.”
“Prevalencia de “La prevalencia de la
hipertension arterial y | “Evaluar la | hipertensién fue del 59,3 en
Revista correlacion con los | Prevalencia  de  1a | myjeres en edades de 30 a
Google : . < factores de riesgo | hipertension 'y su | 39 afios con el 43,4%, asi
.. | Latinoameric | Alvarez M, et al N . . lacié | ., L
académi ana de | (2020) Espafiol psicosociales en el | relacion — con 0S | también la relacion con los
co Hinertension personal factores de  riesgo | factores de riesgo
P administrativo de una | psicosocial €N | psicosocial fue por la carga
institucion de | trabajadores de trabajo y tiempo de

Machala-Ecuador.”

administrativos de una

trabajo.
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institucion de
Machala, Ecuador.”

“Frecuencia de
hipertension arterial en

“Estimar la frecuencia
de hipertension arterial

Revista en personas adultas del | La repeticion de la presion
Scielp | Cubana  de | Mejia A, et al | . personas - adultas - del | parrio arterial resalto mas en el
Reumatologi | (2020) P Barrio Mexico, Puyo, Mexico pastaza. | SEXO femenino con el 64,6%
a Pastaza, Ecuador. " " | en menores de 60 afios.
Ecuador.
“Evaluar la variacion . .
e . La prevalencia mundial de
Variacion en la|en la prevalencia de . .
. . L .| la presion arterial alta fue
. prevalencia de | hipertension  arterial 0 . .
Google Revista ~ de hipertensién arterial al | (HTA) al aplicar los del 17,4% segin  Joint
. . | farmacologia | Ortiz R, et al N o . National Committee (JNC),
académi clinica (2017) Espafiol emplear los criterios | criterios del or lo que se evidencio que
co a Y AHA-2017 en adultos | ACC/AHA 2017 en | PO © 9 f
terapéutica . . en los hombres en edades de
de 2 poblaciones | sujetos adultos de 2 N i
. i 28 a 49 afos de clase media
rurales de Ecuador. poblaciones rurales de . i .,
, predomino la hipertension.
Ecuador.
Gooqle_ Revista Tavares A, et al 3 “Factores  asociados | “Caracterizar los | Los factores para el
academi | Cubana  de (2021) Espafiol | con el cumplimiento | factores asociados con | cumplimiento del
€O Enfermeria de la medicacién y el | la adherencia a la | tratamiento de la
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tratamiento sin
medicacion en
pacientes

hipertensos.”

medicacion y el

tratamiento sin
medicacion de
pacientes

hipertensos.”

hipertension fueron 1660
participantes en donde el
género femenino predomino
con el 81,25%, casados con
el 41%, edades de 70 a 79
afios con el 28% vy la
educacion primaria
completa con el 28%.

. “Caracterizacion “Caracterizar los
Revista - . . .
virtal de la clinica de las crisis | aspectos clinicosde las | Las personas estudiadas
. - hipertensivas en | crisis hipertensivas en | fueron 140  pacientes
. Sociedad Ibafiez E, et al N . . . . :
10 | Scielo Espafiol pacientes adultos | pacientes internados | diagnosticados con
Paraguaya De | (2021) - . L
- hospitalizados en el | en el Departamento de | hipertension, con edades de
Medicina . . . . ~
Hospital Nacional de | urgencias del Hospital | 25 a 97 afios.
Interna , , . ‘s
Itaugué en 2021. Nacional de Itaugua.
Las caracteristicas que
. . influyen en la adherencia
- “Adherencia “Determinar la y , .
Acta medica. - . farmacologica fueron: el
. Ortega J, et al N terapéutica: un | adherencia . . A
11 | Scielo Grupo Espafiol L - nivel socioeconomico
X (2018) problema de atencion | terapeuticos en i
Angeles - ., relacionado con la
médica. adultos.

enfermedad y el equipo de
salud.
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“Evaluar en las
farmacias

comunitarias (FOC) .
.~ | Los pacientes que
» . gallegas la prevalencia | . .
. Valoracion del .| incumplieron con la
Sociedad . de la no adherencia . -
~ cumplimiento de los L . adherencia terapéutica de
Google | Espafiola de . terapéutica en diabetes | | . e
. i Fornos J, et al N tratamientos . . . hipertension fué de 1245, en
12 | académi | farmacia Espafiol . . e hipertension arterial,
. (2017) hipoglucemiantes 'y |., .. donde el 51% desconoce los
co familiar y o . identificando factores | .
o antihipertensivos  en ) riesgos de su enfermedad, el
comunitaria L relacionados con el
Galicia. . . 33,1% no toma su
incumplimiento y la L :
. medicacion por olvido.
percepcion de los
pacientes sobre su
tratamiento.”
“Evaluar el grado de !Z)el .total de pe.rsonas
satisfaccion en  la | incluidas en el estudio para
calidad de atencion, eva.ll:ar. el bgrado Iddg
. . : satisfaccion sobre calida
“Satisfaccion en la|Que se brinda a del tratamiento
Google | Rev. Fac. Durén D. et al calidad de atencion de | Personas hipertensas, antihibertensivo s
13 | académi | Ciencias. (2019) ’ Espafiol |salud en pacientes | mayores de 20 afos, i der?cio e el sexo
co Médicas hipertensos, municipio | €On mas de un afio de femening mqa res de 60
de gracias, honduras.” | evolucion, —en  los | ™ yores.
servicios afnos, con ingresos

ambulatorios, del
municipio de Gracias,
departamento de

econémicos bajos de la zona
urbana son adherentes al
tratamiento.
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Lempira, abril 2017-
abril 2018.”

“Adherencia
terapéutica
antihipertensiva y

“Determinar la
adherencia terapéutica
antihipertensiva y los

De acuerdo al estudio para
determina la adherencia al

Google | Revista . . . tratamiento farmacoldgico,
. Ramirez A, et al N factores asociados al | factores asociados a su , ;
14 | académi | Cubana de Espafiol . . . . se observo que las mujeres
i (2020) incumplimiento en el | incumplimiento en el .
co Farmacia . . . . fueron las que cumplian con
primer  nivel de | primer  nivel de . .
- - el tratamiento y tenian
atencion en | atencion ®N | dades entre 40 v 59 afios
Cienfuegos, 2019.” Cienfuegos, 2019.” y '
“Describir cual es la
adherencia de los
pacientes al | De acuerdo al analisis para
“Relacion  entre el | tratamiento determinar el  apego
control de la presion | @ntihipertensivo farmacoldgico al
Revista de la Martinez E. et al arterial y la adherencia | determinada mediante | tratamiento hipertensivo se
15 | Scielo Universidad (2021) ’ Espafiol al tratamiento medida | 105 registros  de | ophservo que los individuos
de Granada mediante el sistema de | retirada de | que controlaban su presion
receta XX en Granada | medicamentos POr | arterial y el sexo femenino
(Espafia).” prescripcion tenian mas adherencia
electronica  (Receta | farmacoldgica.
XXI) y estudiar la
relacion que existe

entre dicha adherencia
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y el control de Ia
presion arterial (PA).”

Con respecto al estudio se
identificO que 20 personas

hipertensas fueron
“Elaborar, validad y | seleccionadas
« . evaluar la fiabilidad | aleatoriamente  para el
Adhering to . -
o\ . . del Medication | cumplimiento
. Salud(i)Cienc | Sadakathulla I, antihypertensive , .
16 | Scielo . Ingles . . Adherence farmacologico, en donde el
ia et al (2019) treatment is vitally . . . .
oortant.” Questionnaire (MAQ) | sexo femenino, la formacion
P ' en pacientes | académica superior, la zona
hipertensos.” rural fueron factores que
intervinieron para que se dé
la adherencia
farmacoldgica.
“Identificar la
' 3 prevalencia de | S€ obs.ervo que la
Google | Ciencias y | H1pert|ens10n hipertension arterial en ?revalenua de hlpeirtensos
ey . Valdés M, et a N Arterial, enemigo ue mayor en el sexo
17 | académi | Médicas de | o Espafiol e Ig los adolescentes formen y | 85 719
co Pinar del Rio ( ) silencioso  en 10 | yortenecientes al emenlrlo corlt_e ,711% en
adolescentes. Policlinico  Ernesto | 12 cual intervinieron factores

Guevara del municipio
Sandino y describir

de riesgo como la obesidad.
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algunos factores de
riesgo.”

“Evaluar los factores

: “ . asociados a la no-
Revista  del Factores asociados a i .
i adherencia al | Se evaluaron 270 pacientes
Cuerpo la no-adherencia al . e
- . tratamiento para identificar los factores
Médico tratamiento - . .
. , . antihipertensivo  en | de la adherencia al
. Hospital Pocohuanca L, N farmacologico . )
18 | Scielo . Espafiol . . pacientes de | tratamiento en la cual
Nacional et al (2021) antihipertensivo  en . . . -
. cardiologia de un | pacientes de 65 afios
Almanzor pacientes de  un . .
. . hospital de EsSalud en | femeninos, casadas
Aguinaga hospital del seguro . .
: o San Juan de | cumplian con el tratamiento.
Asenjo social. . .
Lurigancho-Lima,
durante el 2017.”
“Determinar la
y eficacia de la _
. Interven,cmn de | ansefianza del proceso De. acuerdo al eStl:ldIO la
Google Rewst.a ”de ) enfermeria elzn. 12| 4o enfermedad en Ia varlab.le.sobre el nivel de
19 | académi investigacion | Ordofiez C, et al Espafiol conducta t_ergpeuﬂcay conducta terapéutica y con_oumlento_ fue alto en
co y casos en | (2018) el conocimiento en | nivel de | Pacientes hipertensos de
Salud pacientes con sexo femenino en edades

hipertension arterial.”

conocimiento en
pacientes hipertensos
de pabellones de
hospitalizacion de un

menores de 67 afos.
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hospital puablico de
Lima.”
. ) “Determinar la
“Estilos de  vida . .
) asociados 3 I asociacion entre el | La prevalencia de
Google |Revista de | Calachagua M, : estilo de vida y la | hipertension arterial es del
- . |etal n adherencia al : . .
20 | académi | farmacologia Espafiol . adherencia al | 24% siendo mas frecuentes
Lo tratamiento en .
co y terapéutica | 5001 . tratamiento en | en hombres con el 29% vy
(2021) pacientes ;
. , pacientes aumenta acorde a la edad.
hipertensos. . .
hipertensos.
“Comparar las
“Creencias de | creencias de
: enfermedad, creencias | enfermedad las
Revista  de S . y Se observo que el 71.5%
. . de  medicacion vy | creencias de i
archivos de | Suarez J, et al N : L cumple con el tratamiento
21 | Scopus S Espariol adherencia al | medicacion con la - -
Cardiologia | (2021) . . farmacoldgico en relacion al
- tratamiento en | adherencia al
de México . . 43,4 que no lo hace.
pacientes con | tratamiento en
hipertension arterial.” | pacientes con
hipertension arterial.”
Google Revista “Hipertension arterial Se evidencio que las
. Colombiana | Urrea Juan N en la mujer.” “Determinar que es la | personas mayores de 60
22 | Académ Espafiol ' . - N
oo de (2017) hipertension arterial. afos presentaron
Cardiologia hipertensién arterial.
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“Funcionamiento
familiar y calidad de

“Identificar la relacion
entre el
funcionamiento

Los factores que
intervinieron fueron el sexo

. Ciencia Duran T, et al N . familiar y la calidad de .
23 | Lilacs . y Espariol vida en adultos | . y femenino, casados que
Enfermeria (2021) vida en adultos . o
mayores con pertenecian a una religion
. - . ., | mayores con .
hipertension arterial. . . catolica.
Hipertension
Aurterial.”
“Prevalenci d o
reva el?(,:la %1 “Describir la
hipertension arterial en . . .
: . . | prevalencia de | Se evidencio que la
Revista Colombia segun | . iy . A i
i . . - hipertension arterial a | prevalencia nacional fue del
. Colombiana | Garcia A, et al N informacion del . .
24 | Lilacs Espafiol . partir de los reportes a | 28.14%. La prevalencia es
de (2022) Sistema Integral de . .. .
. . . los sistemas oficiales | mayor en las mujeres en
Cardiologia Informacion de la . - ~
L .| de informacion en | edades mayores a 60 afios.
Proteccion Social Colombia.”
(SISPRO).” '
“Prevalencia € | “Determinar la
Revista inci i : L .
Seruana de |rTC|denC|§, e prevalencia € | La prevalencia e incidencia
Google |\ . Ruiz A et al hlpe,rtensmn arterllal.?n incidencia de | de hipertension arterial fue
25 | académi | i (2021) ’ Espafiol | Perd: FeVISION | hipertension arterial, y | de 229 Esta prevalencia fue
co P Salud sistematica Y|la prevalencia de|menor que en estudios
y -l metaanalisis.” diagnéstico previo de | nacionales.
Publica

hipertensién  arterial
(autorreportado)  en
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poblacion general
adulta del Pera.”

“ : “Describir la
Adherencia al . .
. adherencia al | La adherencia a los
tratamiento de . g
Revista  de hipertensién arterial tratamiento de | antidiabeticos,
Web of . Moreno A, et al N _p | diabetes mellitus, | antihipertensivos fue del
26 . Medicina Espafiol hipercolesterolemia y | .. .. . . .
Science . (2018) . ..~ | dislipidemia e | 44,3%. La presencia de
Clinica diabetes en poblacion | | . . .
. hipertension arterial, e | enfermedad mental no
anciana de una cohorte | .~ . ; .
., identificar los factores | afecto a la adherencia.
espafiola. . o
que la influencian.
« . “Evaluar si  existe
Asociacion entre ..y,
. asociacion entre
conocimiento de .
. . . conocimientos  sobre : .
hipertension arterial y | . - Los pacientes con bajo
: hipertension y .
: adherencia al . conocimiento sobre
Revista de la . . adherencia al | . g :
. Rodriguez J, et N tratamiento en . hipertension arterial fueron
27 | Scielo Facultad de Espafiol . . tratamiento en o
. al (2017) pacientes hipertensos . . 96 individuos casados y con
Medicina . . pacientes hipertensos . L
del Hospital Nacional . . el grado de instruccion
... | del Hospital Nacional .
Edgardo  Rebagliati ... | superior.
. . . | Edgardo  Rebagliati
Martins de Lima, Per. . :
. Martins de  Lima,
2015. .
Peru.
Revista Cajachagua M 3 “Estilos de vida y | “Determinar la | De acuerdo a la adherencia
28 | Proquest | .~ . " | Espafiol : ; y ; :
cientifica etal (2021) adherencia a terapia | relacion entre el estilo | se presento en hombres. La
antihipertensiva, la | de viday la adherencia | edad promedio tanto en el

20



Era-Lima Per( y San
Miguel-Arica Chile.”

al tratamiento
antihipertensivo.”

grupo de adherentes y no
adherentes, fue entre los 71
y 74 afos.

De acuerdo al analisis sobre
conocimientos sobre la
hipertension el  41,7%

“Grado de | "Evaluar el grado de referia que nadie les informo
. conocimiento de la | conocimientos de la q .

Enfermeria Estrada D, et al N . ., . ., sobre la patologia, el 35,8%

29 | PubMed . Espafiol hipertension en | hipertension en .
clinica (2020) . . no consideraba que la

pacientes pacientes . -
hipertensos.” hipertensos.” hipertension fuera para toda
' ' la vida y solo el 42,3%
conocia sobre la presion

arterial.

“There was a predominance
“Factors associated to gﬁ analyze dthe of  black  hypertensive
adherence to ? (terenc:z gof trug female  subjects,  low
hypertensive rea rr_1etndan ac Otr; schooling and financial
Revista Souza R, et al medicinal treatment Z::1:;3iccgz\i/:scuIar h(;/;:th income, - resident _ with
30 | Scielo | 2020 Ingles for african descent | - " relatives, retirees and not
uidarte (2020) people  resident in | ) mh- escendants | \yorking. In the analysis of
quilombo community: \INIt . fyp(_elr_tenilon, multiple  regression  the
a cross-sectional :]Vlng ;)n aml_lles t;ozn fOIIOWing was associated
study.” the urban quilombola | \vitn  grug  adherence:

community.”

Female Gender, Adjusted
Of the hypertensive people
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who adhered to the
medication, 91% lived with
a companion and the
majority had a sedentary
behavior.”

Factores que interviene en la
no adherencia a un

Revista oo de 1 | oo los it médics
Google Latinoameric | Ortega G, et al hi i4 ial factores aue hospitalizaci : ’
31 | académi ana de | (2020) ’ Espafiol (;peltrtenrsnlon arrtef:a en intervien.en en la no ors:nIa r|nzar<]:t|orr_1es, examenes
co s adultos mayores. adherenc_:la complementarios que
p terapéutica.” ocasionan un gasto en el
sistema de salud.
“To evaluate | «a total of 421 hypertensive
“Adherence to | adherence 0 | individuals participated in
antihypertensive antihypertensive the study. Low, medium and
Revista Texto medication, pressoric | medication, blood | high  adherence  was
32 | scielo y  Contexto | Nascimento M, Ingles control and associated | Pressure levels, and observed, respectively, at
Enfermagem | et al (2020) factors in  primary associated factors in 48.5%. 38.7% and 12.8%.

health care.”

hypertensive
individuals monitored
by primary health care.

2

High/Medium  adherence
was associated with single
individuals, without work
activity, who did not report
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stress and hypertensive
urgency/emergency
,without side effects of
antihypertensive drugs ,and
who made continuous use of
other drugs. Blood pressure
control was verified in 205
hypertensive  individuals
and an association was
established with females),
younger age, higher
schooling, use of up to 2
antihypertensive drugs and
absence of side effects.”

33

Proquest

Revista
cientifica

Espinoza C, et al
(2021)

Espariol

“Adherencia
tratamiento
antihipertensivo:
reto
multidisciplinario.”

al

un

“Identificar
Adherencia
tratamiento
antihipertensivo:
reto
multidisciplinario.”

la
al

un

Los factores que se
relacionaron con la
enfermedad fueron: inicio
de tratamiento, efectos
adversos de los
medicamentos, dosis
prescrita,  medicamentos,

relacion y costos de la
medicacion que se necesita.
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Revista

“Hipertension arterial
y  adherencia  al

“Revision cientifica de
articulos relacionados

Se identifico que el 26,5%
de hipertensos, que Ila

. Sabio R, et al N . . adherencia se asocia con
34 | Scielo Cubana de Espafiol tratamiento: la brecha | al tema descritoensus | , .
(2018) . . términos de
Salud entre ensayos clinicos | diferentes bases . .
o e morbimortalidad
y realidad. cientificas. .
cardiovascular.
35 | Web of | Revista Herrera P, et al | Espafiol “Autoconocimiento, “Describir la | EI autoconocimiento en el
Science | Peruana de | (2017) adherencia al | produccién cientifica | cumplimiento
Medicina tratamiento y control | peruana sobre | antihipertensivo se
Experimental de la hipertension | hipertension arterial.” | evidencio que en &reas
y Salud arterial en el Pert: Una urbanas de ciudades
Publica revision narrative.” latinoamérica tiene mas

afectacion en cumplimiento
del tratamiento.

24



Discusion

De acuerdo a las revisiones bibliograficas sobre factores asociados al cumplimiento
del tratamiento antihipertensivo para establecer la patogenia de la hipertension arterial,
mediante la revision de evidencia cientifica, se puede exponer que la hipertension arterial
es una enfermedad crénica de etiologia multiple de alta morbimortalidad con deterioro
vascular sistémico, es un sindrome que se considera a la elevacion de la resistencia
vascular periférica que produce un aumento de la tension por encima de 140 mm Hg
sistélica y 90 mm Hg diastdlica, causando manifestaciones clinicas como cefalea,

vertigos, palpitaciones y fatiga (22,23).

Constituye las principales causas de morbimortalidad en paises desarrollados
afectando en su mayoria a adultos mayores de 60afios, sexo femenino, de zona urbana y
con falta de control de la misma, puede ser ocasionado por mdultiples factores de indole
social, econdmica, cultural y ambiental siendo un riesgo para padecer enfermedades
cardiovasculares. Mientras que los resultados de un estudio realizado en Peru difieren
porque indica que la prevalencia de la hipertension arterial es en el sexo masculino, y

pertenecen a la zona rural (24-26).

En respuesta al segundo objetivo relacionado a determinar las causas que intervienen
en el cumplimiento del tratamiento para la presion arterial, de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas se observd que la adherencia al tratamiento antihipertensivo de
acuerdo al sexo fue mayor en el femenino que en el masculino, se evidencio que la edad

comprendida entre 65 a 75 afios presentd mayor apego al tratamiento (27).

De igual forma Rodriguez et al. (28) indic6 que el cumplimiento del tratamiento

farmacoldgico se da por otros factores como estado civil casado, asi como también los
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que tiene de 5 a 10 afios de diagnostico de hipertensién. En cuanto un estudio realizado
en Chile sobre el estado civil un 69,2% estaban casados o eran convivientes, mostraron
adherencia al tratamiento antihipertensivo, por otro lado, el 40,4% de los solteros no

cumplen el tratamiento para la presion arterial alta (29).

Otro estudio realizado por Estrada et al. (30) en Espafia menciond que el olvido de la
toma de medicacion por parte del paciente es la primera causa de la falta de adherencia,
asi también menciona que las personas menores de 60 afios no se adhieren al tratamiento
que esta relacionado por el bajo conocimiento sobre las complicaciones. Por otro lado
Randson et al. (31) relata que los pacientes que se adherian al tratamiento de la
hipertension arterial se caracterizaron por el sexo femenino, mayores de 60 afios, que
viven en compafiia de familiares, pareja o tienen un cuidador, tener un salario minimo, y

tener menos de un afio de escolaridad de acuerdo al perfil de la poblacion estudiada.

Los factores para el incumplimiento estd influenciado por el nivel de instruccion
primaria completa, nivel socioeconémico bajo, estado civil solteros y nivel de
conocimiento bajo de la enfermedad relacionada a las dosis y horarios del tratamiento
médico (32). Relacionado ademas con un estudio realizado en Brasil en donde se
evidencia que la no adherencia al tratamiento antihipertensivo favorece a que se presente

niveles altos de presion arterial y complicaciones cardiovasculares (33).

La baja adherencia terapéutica se relaciona con aspectos psicolégicos como temor y
desconocimiento sobre la enfermedad, mal control de la presion arterial, bajos recursos
econdmicos, desempleo, factores sociales como costo, acceso los sistemas de salud y a la

medicacion, nivel de educacion baja, etnia hispana y sexo masculino (2,34,35) .

En relacion al autoconocimiento de la hipertension arterial se comprobd que personas

mayores de 60 afios que viven en la zona urbana tienen un alto nivel de conocimiento

26



sobre la patologia en comparacion a las personas que viven en la zona rural ,es posible

que se relacione a la inequidad en los sistemas de salud (36).
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Conclusiones

La hipertension arterial es considerada como un sindrome cronico que afecta a las
personas adultas mayores siendo una de las primeras causas de morbimortalidad en el
mundo, principalmente en paises de ingresos bajos, presentando sintomas como: Fatiga,
cefalea, palpitaciones, vértigo y a su vez incrementan el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, afectando asi el bienestar fisico, mental y social del individuo.

Los factores que interviene para el cumplimiento del tratamiento para la hipertension
estan relacionados con el sexo femenino, adultos mayores de 60 afios, estado civil casados
y de mayor nivel de instruccion, convivencia familiar, nivel de conocimiento alto,

residencia urbano y acceso a los servicios de salud.

La revision de la literatura de varios estudios refleja que el no cumplimiento del
tratamiento esta dado por: La falta de conocimiento sobre la enfermedad, edad menor de
60 afios, desempleo, zona rural, nivel socioecondémico bajo, accesos a sistemas de salud
deficientes y costo de medicacion. Los resultados reflejan la importancia de incorporar
estrategias motivacionales e investigativas que serviran de lineas base para generar planes

de accion.
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ANEXOS
ANEXO 1: PROTOCOLO

Anexo 7. Protocolo de Investigacion para Evaluacion Expedita

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION SE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

TITULO:

Factores asociados al cumplimiento del tratamiento antihipertensivo. Revision Sistematica.
UNIDAD ACADEMICA:
Salud y Bienestar

CARRERA:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Rosa Emperatriz Arcentales Campoverde
Janeth Marlene Chuqui Aguaiza

Tutora: Lcda. Gloria Luzmila Pogyo Morocho

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion
Institucionales, puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29
de abril de 2020).

Linea de Investigacion:
Linea: Ciencias médicas y de la salud
Sublinea 2: Servicios de salud

Sublinea 6: Educacion y promocion de la salud

35



TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
Monto total del financiamiento para
ejecutar el PROYECTO en ddlares de
los Estados Unidos de Norteamérica
(USD)

Monto en (USD) $: 650

1.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Introduccion: La hipertension arterial es un problema de salud pablica a nivel mundial que
afecta a las personas en edad adulta, siendo una patologia cronica y degenerativa
convirtiéndose en un factor de riesgo en el bienestar de los seres humanos afectando sus

expectativas de vida.

Objetivo: Realizar una revision sistemética sobre Factores asociados al cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo

Metodologia: Se realizara una revision sistemética de la literatura cientifica utilizando el
método PRISMA enfatizando en los Factores asociados al cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo, mediante la recoleccion de varios estudios de manera ordenada para

contribuir nuevos conocimientos y dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Resultados: La investigacion bibliografica permitira obtener informacion relevante,
actualizada y selecta para los Factores asociados al cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo, que seran de gran utilidad para estudios proximos con el beneficio social de
disminuir la morbi-mortalidad y asi mejorar la calidad de vida de las personas. Asi también
genera la oportunidad de Ilevar a cabo planes de educacién para promover el correcto uso de
los medicamentos que se utilizan en la hipertension arterial y de esta manera aportar un

conocimiento en el ambito de la salud.

Palabras clave:

hipertension, factores, adhesion
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2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de la salud (OMS) describe a la hipertensién arterial como un
trastorno que aumenta el riesgo de nefropatias, encefalopatias y cardiopatias, se dice
que en el mundo hay mas de 1280 millones de adultos entre 30 y 79 afios de edad que
padecen de hipertension, la mayoria pertenecen a paises de medios y bajos ingresos, se
considera también que el 46% de adultos no saben que padecen esta patologia (1).

Segun Parra D et al. (2) la falta de no adhesion a la farmacologia es atribuida a multiples
factores dentro del Modelo Multidimensional de la Adherencia, la Organizacion
Mundial de la Salud menciona 5 dimensiones que son: el sistema de salud y equipo, la

enfermedad, el paciente, la terapia y los aspectos socioeconémicos.

Ramos J et al. (3) afirman que el valor éptimo de la tension arterial es de 120/80mmHg,
considerandose hipertension arterial cuando la presion sistolica es mayor a 140mmHg
y la diastélica mayor a 90mmHg, si se presenta comorbilidades como enfermedad renal
cronica o diabetes, provocando dafios a rifiones, corazon, vasos sanguineos, érgano de

la vision y enceéfalo.

De acuerdo a las variables asociadas al no control de la presion arterial e
incumplimiento del tratamiento segln Yenys M et al. (4) dicen que fue la obesidad, la
asistencia a menos de cuatro controles de seguimiento al afio y la utilizacién de mas de
tres medicamentos al dia, por lo menos que se considerd la implementacion de

programas de educacién como una técnica de concienciacion en el paciente.

Las complicaciones fisiopatoldgicas de la hipertension, la cual se manifiesta mediante
nauseas, alteraciones visuales, estados convulsivos y coma, en casos de gravedad con
mayor incidencia puede presentar sindrome coronario agudo, hemorragia intracraneal,
edema agudo de pulmén, insuficiencia ventricular izquierda, ictus isquémico, y, en
menor frecuencia, cuadros como diseccion de aorta, preeclampsia e insuficiencia renal
aguda (5).

La hipertension arterial como un trastorno caracterizado por la elevacion de los niveles
de la presion arterial, tanto sistolica como diastolica, por la cual se asocia firmemente

a cambios funcionales, estructurales y metabolicos, afectando los drganos diana y
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ocasionando otros factores de riesgo como: intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus,
dislipidemia, y obesidad abdominal, clasificAndose como principal factor de riesgo para

padecer enfermedades cardiovasculares (6).

Las enfermedades cardiovasculares son las causas de mortalidad en paises
desarrollados ocasionando 17 millones de muertes al afio, cabe destacar que la
hipertension arterial se asocia con diabetes mellitus e insuficiencia renal, incrementado
la morbimortalidad cardiovascular teniendo una alta incidencia de prevalencia en la
poblacion adulta. Las patologias cronicas se asocian a otras enfermedades por la no

aderencia en el tratamiento que provoca muertes a nivel mundial (7,8).

Los factores que se relacionan a la adherencia no farmacolégica son: edades menores
de 60 afios ,sexo masculino , estado civil solteros y nivel de educacion baja , cabe
resaltar que el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo predomina méas en
pacientes jovenes, con pocas comorbilidades, problemas de salud mental, tipo de
tratamiento farmacoldgico, abuso de drogas, y tolerancia a los efectos adversos, estos
elementos pueden variar en funcion a la cobertura sanitaria, sistemas de salud, e incluso

el nivel socioecondmico (9).

Los diversos factores que impiden el cumplimiento correcto de un tratamiento,
afirmando que no solo depende de las personas sino motivos relacionados con la
enfermedad, el paciente tratado y el personal sanitario, se destaca la importancia de
incluir la educacion, técnicas, el apoyo familiar estrategias para que el paciente conozca

sobre su enfermedad (10).

En Colombia se evidencié que en el afio 2014 hubo una prevalencia del 22,2% de
hipertensidn arterial en mayores de 18 afios. Por otro lado, en Ecuador en la ciudad de
Quito existe una prevalencia del 9% de hipertensién arterial en donde intervienen
factores asociados como el estilo de vida en relacion al tabaquismo, consumo de
alcohol y falta de actividad fisica (11,12).

A nivel mundial y en el Ecuador las enfermedades cardiovasculares se posicionan como

una de las primeras causas de morbimortalidad en la poblacion adulta, siendo uno de
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los factores de mayor relevancia en Latinoamérica el deterioro cognitivo en adultos
mayores. (13).

Dado esto la presente investigacion se enfoca en determinar los factores asociados para
el no cumplimiento en el tratamiento de la hipertension arterial para contribuir en el

campo de la investigacion.

2.3 JUSTIFICACION

Hoy en dia la hipertension arterial se ha convertido en un problema de salud publica a
nivel mundial, afectando a gran parte de la poblacion adulta y adulta mayor, donde
intervienen la falta de conocimientos sobre la enfermedad y la no adherencia al

tratamiento.

La hipertension arterial estd determinada por un presion sistolica y diastolica obtenidas
mediante un protocolo definido, que basandose en los valores se relaciona con la
historia clinica mayores o iguales a 140/90 mmHg .La importancia de mejorar la
adherencia al tratamiento para conseguir los resultados clinicos adecuados como lo es
el control de la presion arterial, por lo que es necesario medir la adherencia e identificar
a los pacientes que necesitan ayuda para cumplir con la estrategia terapéutica dispuesta
por el médico, para garantizar un apego correcto en la medicacion favoreciendo la

calidad de vida de las personas hipertensas (14,15).

Los aspectos relacionados con los medicamentos antihipertensivos, como la dosis
prescrita y el nombre de la medicacion, recalcan la importancia del conocimiento sobre
los farmacos debido a que se asocian con tasas mas altas de adherencia al tratamiento

de la tension arterial (16).

Segun Lopez J et al. (17) la tension arterial afecta aproximadamente a un 40% de las
personas de paises desarrollados, demostrado que el tratamiento farmacoldgico se
relaciona con un mejor pronostico y garantiza una buena calidad de vida en el paciente,
tiene el propodsito de reducir efectos adversos y cambios en el estilo de vida de la
persona, el correcto uso de medicacién prescrita le permite a la persona evitar riesgos

cardiovasculares.

39



Por otra parte, Sadakathulla I et al. (18) mencionan que el tratamiento oportuno de las
comorbilidades, el diagnostico, el asesoramiento sobre la adhesion a la medicacion y
la educacidn al paciente sobre la enfermedad son pilares fundamentales para tener un
alto nivel de cumplimiento farmacoldgico antihipertensivo, es decir los profesionales
de salud juegan un papel importante en la educacion del paciente evitando asi la falta
de no adhesion al tratamiento.

Es por eso que este estudio tiene gran relevancia, porque mediante los resultados
obtenidos en relacion a los factores asociados al cumplimiento se puede identificar
diferentes causas que influencian para no cumplir el tratamiento antihipertensivo y
mediante esta informacion se podrd generar propuestas de intervencion que

contribuyan a la salud de este grupo, disminuyendo prevalencias de morbimortalidad.

2.4 OBJETIVOS

General

Realizar una revision sistematica sobre Factores asociados al cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo. Revision Sistematica.
Especificos
e Establecer la patogenia de la hipertension arterial, mediante la revision de
evidencia cientifica.
e Determinar las causas que intervienen en el cumplimiento del tratamiento

para la presion arterial.

2.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas cientificas

e ;Cuales son los factores que estan relacionados para que se dé el cumplimiento

del tratamiento antihipertensivo?
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2.6 ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

La organizacion panamericana de salud (OPS) menciona que cada afio ocurre alrededor
de 1,6 millones de muertes por hipertension arterial en pacientes menores de 70 afos,

que corresponde al 20-40% de la poblacion adulta en la region de América Latina (1).

La hipertension arterial es considerada un problema de salud publica de gran
importancia la cual afecta a mas de 15 millones de personas adultas, el déficit de
conocimiento sobre la importancia de la medicacion se relaciona con una atencion

deficiente generando complicaciones en la salud de los individuos (19).

En el articulo 50 de la constitucion de la republica del Ecuador sefiala que: “El Estado
garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de

manera oportuna y preferente’’ (20).

La prevencion y el control periddico de la presion arterial, el conocimiento sobre la
patologia debe ser de gran prioridad por parte del sistema de salud, los gobiernos y la
poblacion, es por eso que las politicas de salud llevan a cabo estrategias de educacion
para dar lucha contra la enfermedad y garantizar el bienestar de una persona .La presion
arterial, demostré que el 10% de la poblacién tenian conocimientos acerca de la
enfermedad y sus complicaciones, mientras que las cifras mas bajas hacian referencia

a la poblacion con menor educacion que desconocian del tema (21,22).

En latino América segln Ordofiez C et al. (23) indica que la hipertension representa el
20% de la poblacion en general, siendo mas representativas en Cuba, Argentina, Brasil,
Venezuela y Ecuador, se ha identificado que la mayor parte de personas con esta
enfermedad abandonan el tratamiento a medio afio de haberlo iniciado, manifestando
que lo han hecho para sentirse bien, por falta de conocimiento sobre complicaciones o

por que el medicamento que toma les ocasiona malestar.

Por otra parte, un estudio realizado por Castro M et al. (24) dan a conocer que en
personas menores de 60 afios de un centro de atencion primaria en Chile mencionaron

que olvidan tomar los medicamentos antihipertensivos y es un factor que incide en la
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salud de los individuos dificultando su adherencia al tratamiento a largo plazo e
incrementando la posibilidad de aparicion de factores de riesgo.

En Pert mediante el instituto nacional de estadisticas informaticas (INEI), se identifico
que el 29,7% de adultos fueron diagnosticados con hipertension por el sistema de salud,
del mismo porcentaje un 74,8 % ya se encontraba recibiendo tratamiento, en

comparacion al 25,2% que no lo hacia (25).

De acuerdo a una revision de estudios de establece que en los paises de bajos recursos,
se identifican muchos factores de riesgo que se asocian a una mayor prevalencia de
HTA, como: personas sin educacién, mayores de 65 afios, personas con sobrepeso,
obesidad, sexo femenino, alcoholismo y poblaciones urbanas, de igual forma,
problemas que se relacionan con los sistemas de salud, por la falta de control, la falta
de cumplimiento en el tratamiento y el desconocimiento de la enfermedad (26).

La carencia de conocimientos sobre hipertension arterial es un indicador de riesgo para
el incumplimiento del tratamiento antihipertensivo debido a que la mayoria de las
personas no conocen las complicaciones que pueden derivarse a causa de esta
patologia. El nivel de conocimiento de la hipertension arterial es deficiente en las areas
rurales que, en las areas urbanas, presentando una desventaja con relaciéon a otras
ciudades de Latinoamérica, en donde la baja adherencia se asocia a un bajo nivel de
conocimiento y autocuidado de su enfermedad las personas de la tercera edad que
padecen otras afecciones y son mas propensos a abandonar la medicacion, también
hace referencia que un factor de riesgo es el sexo, en donde alegan que los mujeres son

mas cumplidores en su tratamiento(27- 29).

2.7 DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Se realizara una revision sistemética de la literatura cientifica utilizando el método
PRISMA (30) enfatizando en el conocimiento de la hipertension arterial y los factores
asociados a la adhesion a la farmacologia mediante la recoleccién de varios estudios de
manera ordenada para contribuir nuevos conocimientos y dar cumplimiento a los

objetivos planteados.
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Procedimiento

Para la busqueda de la informacion se utilizara herramientas como: Google académico,
SciELO, PubMed, Scopus, ProQuest, Lilacs. Las palabras clave para la realizacion de
la busqueda seran: “Factores asociados al cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo. Revision Sistematica.” (en espafiol) y " knowledge, arterial
hipertensién (en inglés). Los articulos que se tomaran en cuenta para la revision de la
literatura cientifica seran estudios originales descriptivos, transversales, se tomara en
cuenta estudios actualizados y publicados en los ultimos 5 afios anteriores a la
investigacion en las bases de datos antes mencionadas. Segun la categorizacion de base
de datos los descriptores de ciencias de la salud (DeCs) y Medical Subject Headings
(MeSH) las palabras claves y operadores booleanos en los estudios que se revisaron
fueron aquellos que se relacionen con: “conocimiento hipertension”, “factores adhesion

farmacologia”, con los conectores AND y OR.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de Inclusién

v Todos los articulos relacionados a factores asociados al cumplimiento del
tratamiento antihipertensivo de los Gltimos 5 afios.

v" Todos los articulos encontrados en las bases de datos mencionados
anteriormente.

v' Articulos en espafiol e inglés.

v Articulos originales, publicaciones de Organismos nacionales e
internacionales de salud (OMS, OPS, MSP)

Criterio de Exclusién

v" Atrticulos que no tengan relacion con el tema de investigacion

<

Acrticulos publicados mayores a 6 afios

v' Guias de préactica clinicas, publicaciones duplicadas de repositorios, tesis de
pregrado, posgrado o doctorales, que no tengan la calidad cientifica esperada,
estudios desactualizados, de baja calidad.
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Plan de andlisis

Se elaborara una tabla con la utilizacion del paquete estadistico Excel de los resultados
de los estudios seleccionados y analizados donde se incluird
: base cientifica, titulo de la obra, autor y afio, objetivo, metodologia, resultados y

conclusiones.

2.8 PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER

La investigacion bibliografica permitird obtener informacion relevante, actualizada y
selecta para el conocimiento sobre Factores asociados al cumplimiento del tratamiento
antihipertensivo, una base de conocimientos que seran de gran utilidad para estudios
préximos con el beneficio social de disminuir la morbi-mortalidad y asi mejorar la
calidad de vida de las personas. Asi también genera la oportunidad de llevar a cabo
planes de educacidn para promover el correcto uso de los medicamentos que se utilizan
en la hipertension arterial y de esta manera aportar un conocimiento en el &mbito de la

salud.

2.9 PROCEDIMIENTOS ETICOS

No implica el consentimiento informado al no tratarse de una investigacion

experimental

DIFUSION DE RESULTADOS

Exponer claramente cuales seran los medios para realizar la difusion de los resultados

del proyecto.
Para la transferencia de resultados se pueden considerar los siguientes medios:

- Socializacién de resultados en la institucion donde se aplicara el proyecto (si
aplica)

- Publicaciones regionales, publicaciones cientificas; libros, capitulos de libro.

- Participacion en congresos nacionales e internacionales.

- Organizacién de talleres con participacion de los beneficiarios del proyecto (si

aplica)
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PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

PROYECTO

Mayo- Octubre 2022

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

=

Seleccion del tema

S1

S2

S3

S4

S1

S2| S3

sS4

S1

S2| S3

sS4

S1

S2| S3

S4

S1| S2| S3

sS4

S1

S2

S3

S4

Presentacion del tema a
comision de investigacion

de la carrera

Aprobacién  del tema
previa solicitud a consejo

directivo

Elaboracion del protocolo

Aprobacion del protocolo

previa  sustentacion y
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defensa del mismo ante la

comision de investigacion

6. Aprobacion comité
bioética

7. Busqueda de bibliografia
detallada y amplia

8. Aplicacion de
instrumentos

9. Tabulacion de datos

10. Anélisis e interpretacion
de los resultados

11. Entrega del trabajo de
titulacion

12. Sustentacién y defensa del

trabajo de titulacion
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